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Die folgenden Angaben tind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® Verfahren und Vorrichtung zum Schatzen einer Herzbewegung unter Verwendung von Projektionsdaten 

@ GemaS einem Ausfuhrungsbeispiel ist ein Verfahren 
zur Schatzung der Bewegung eines Teils eines Objekts 
(22) unter Verwendung eines CT-Abbildungssystems (10) 
ausgebildet. Dieses Verfahren beinhaltet die Schritte der 
Abtastung des Objekts mit dem CT-Abbildungssystem zur 
Erfassung konjugierter Datenabtastungen, der Analyse 
der konjugierten Datenabtastungen zur Beseitigung von 
Daten, die uberlappende, Nicht-Bewegungs-Abschnitte 
des Objekts darstellen, und der Schatzung einer Herzbe- 
wegung (64) aus den analysierten konjugierten Datenab- 
tastungen. 

Ein Vorteil dabei ist, dass keine EKG-Einrichtung zur 
Schatzung der Herzbewegung erforderlich ist, wenn die- 
ses Verfahren zur Bewegungsschatzung angewendet 
wird. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft allgemein Verfahren und Vorrich- 
tungen zur Computertomographie-(CT-)Abbildung sich be- 
wegender Objekte, und insbesondere Verfahren und Vor- 
richtungcn zur CT-Abbitdung cincs Paticntcnhcrzcs. 

Zumindest bei einem bekannlen Computertomographie- 
(CT-)Abbildungssystemaufbau projiziert eine Rontgen- 
queile einen facherformigen Strahl, der kollimiert ist, dass 
er in eine X-Y-Ebene eines kartesischen Koordinatensy- 
stems liegt, die allgemein als Abbildungsebene bezeichnet 
wird. Der Rontgenstrahl fallt durch das abgebildete Objekt, 
wie einen Patienten. Nachdem der Strahl durch das Objekt 
gedampft wurde, trifft er auf ein Array von Strahlungserfas- 
sungseinrichtungen. Die Intensitat der an dem Erfassungsar- 
ray empfangenen gedampften Strahlung hangt von der 
Dampfung des Rontgenstrahls durch das Objekt ab. Jedes 
Erfassungselement des Arrays erzeugt ein separates elektri- 
sches Signal, das ein Mafi der Slrdhldaiuplung am Erfas- 
sungsort ist. Die DampfungsmaBe von alien Erfassungsein- 
richtungen werden separat zur Erzeugung eines IJbertra- 
gungsprofils erfasst 

Bei bekannten CT-Systemen der dritten Generation dre- 
hen sich die Rontgenquelle und das Erfassungsarray mit ei- 
nem Fasslager in der Abbildungsebene und um das abgebil- 
dete Objekt, so dass sich der Winkel, an dem der Rontgen- 
strahl das Objekt schneidet, konstant andert. Eine Gruppe 
von RontgendampfungsmaBen, d. h. Projektionsdaten, von 
dem Erfassungsarray bei einem Fasslagerwinkel wird als 
"Ansicht" bezeichnet Eine "Abtastung" des Objekts um- 
fasst einen Satz von Ansichten bei verschiedenen Fasslager- 
winkeln, oder Ansichtwinkeln, wahrend einer Umdrehung 
der Rontgenquelle und der Erfassungseinrichtung. Bei einer 
axialen Abtastung werden die Projektionsdaten zur Ausbil- 
dung eines Bildes verarbeitet, das einem zweidirnensionalen 
Schnitt durch das Objekt entspricht Ein Verfahren zur Re- 
konstruktion eines Bildes aus einem Satz von Projektionsda- 
ten wird im Stand der Technik als gefiltertes Ruckprojekti- 
onsverfahren bezeichnet. Bei diesem Verfahren werden die 
DampfungsmaBe von einer Abtastung in ganze Zahlen, sog. 
"CT-Zahlen" oder "Hounsfield-Einheiten" umgewandelt, die 
zur Steuerung der Helligkeit eines entsprechenden Bildele- 
mcnts auf cincr KamcKdcnstrahlcnrohrcnanzcigccinrichtung 
verwendet werden. 

Die Anwendung der herkommlichen Computertomogra- 
phie (CT) bei Herzanwendungen hat seit kurzem an erhebli- 
chem Interesse gewonnen, was auf den Erfolg der Verkal- 
kungsauswertung und der Entwicklung einer phasenkodier- 
ten Herzrekonstruktion zuruckzufuhren ist. Bei beiden Ent- 
wicklungen ist die Verwendung von EKG-Signalen ein inte- 
grator Bestandteil des Prozesses, in dem der Patient und die 
Ablasleinrichtung mil einer EKG-Uberwachungseinrich- 
tung zu verbinden sind. Mit diesem Ansatz sind viele Nach- 
teile verbunden. Zum ersten erzeugt die EKG-Einrichtung 
Extrakosten fur die Untersuchung. Zum zweiten ist das An- 
bringen und das Abnehmen von EKG-Anschliissen zeitrau- 
bend und beschwerlich. Zum dritten ist bekannt, dass das 
durch das EKG gelieferte elektrische Signal aufgrund von 
Schwankungen in der Verzogerung von Patient zu Patient 
mit der mechanischen Bewegung des Herzens nicht exakt 
ubereinstimmt. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Ver- 
fahren und eine Vorrichtung zum Schatzen einer Herzbewe- 
gung unter Verwendung erfasster CT-Projektionsdaten aus- 
zugestalten, ohne dass die Verwendung einer EKG-Einrich- 
tung erforderlich ist. 

Gemass einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung ist ein 
Verfahren zum Schatzen der Bewegung eines Teils eines 
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Objekts unter Verwendung eines CT-Abbildungssys terns 
ausgestaltet. Dieses Verfahren umfasst ein Abtasten des Ob- 
jekts mit dem CT-Abbildungssystem, um konjugierte Daten- 
abtastungen zu erfassen, ein Analysieren der konjugierten 
5 Datenabtastungen zur Beseitigung von Daten, die iiberlap- 
pcndc, sich nicht bcwcgcndc Abschnittc des Objekts dar- 
stellen, und ein Schatzen einer Herzbewegung aus den ana- 
lysierten konjugierten Datenabtastungen. 

Wird das vorstehend angefuhrte Verfahren zur Schatzung 
10 der Herzbewegung verwendet, ist keine EKG-Einrichtung 
fur eine derartige Schatzung erforderlich. 

Fig. 1 zeigt eine bildliche Darstellung eines CT-Abbil- 
dungssystems. 

Fig. 2 zeigt ein schematisches Blockschaltbild des in Fig. 
is 1 dargestellten Systems. 

Fig. 3 zeigt eine geometrische Darstellung der Strah- 
lungsquelle und der Erfassungseinrichtung des in Fig. 1 ver- 
anschaulichten CT-Abbildungssystems, wobei der Projekti- 
onswinkel p, der Erfassungswinkel y und der maximale Er- 
20 fassungswinkel 7 m gezeigt sind. 

Fig. 4 zeigt eine Darstellung unterschiedlicher Projekti- 
onsdaten, die vier Fasslagerdrehungen (nach der \forverar- 
beitung und Kalibrierung) entsprechen, die in einem Tler- 
versuch erhalten wurden. 
25 Fig. 5 zeigt die unterschiedlichen Projektionen aus Fig. 4, 
die bei einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung verarbeitet 
wurden, das eine Biaskorrektur verwendet 

Fig. 6 zeigt einen Vergleich der Herzbewegungssignatur, 
die durch ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung bestimmt 
30 wird, und eines entsprechenden EKG-Signals. 

In den Fig. 1 und 2 ist ein Computertomographie-(CT- 
)Abbildungssystem 10 mit einem Fasslager 12 gezeigt, das 
eine CT-Abtasteinrichtung einer "dritten Generation" dar- 
stellt Das Fasslager 12 weist eine Rontgenquelle 14 auf, die 
35 Rontgenstrahlen 16 zu einem Erfassungsarray 18 auf der 
entgegengesetzten Seite des Fasslagers 12 projiziert. Das 
Erfassungsarray 18 wird durch Erfassungselemente 20 ge- 
bildet, die zusammen die projizierten Rontgenstrahlen erfas- 
sen, die durch ein Objekt 22, beispielsweise einen medizini- 
40 schen Patienten fallen. Das Erfassungsarray 18 kann als Ein- 
fachschnitt- oder Mehrfachschnittaufbau hergestellt sein. 
Jedes Erfassungselement 20 erzeugt ein elektrisches Signal, 
das die Intensitat cincs auftreffenden Rontgenstrahls und so- 
mit die Dampfung des Stahls darstellt, wenn er durch den 
45 Patienten 22 hindurchfallL Wahrend einer Abtastung zur Er- 
fassung von Rontgenprojektionsdaten drehen sich das Fass- 
lager 12 und die daran angebrachten Komponenten um ei- 
nen Drehmittelpunkt 24. 
Die Drehung des Fasslagers 12 und der Betrieb der Ront- 
50 genquelle 14 werden durch eine Steuereinrichtung 26 des 
CT-Systems 10 gesteuert. Die Steuereinrichtung 26 enthalt 
eine Rontgensteuereinrichlung 28, die die Rontgenquelle 14 
mit Energie und Zeitsignalen versorgt, und eine Fasslager- 
motorsteuerung 30, die die Drehgeschwindigkeit und Posi- 
55 tion des Fasslagers 12 steuert. Ein Datenerfassungssystem 
(DAS) 32 in der Steuereinrichtung 26 tastet analoge Daten 
von den Erfassungselementen 20 ab und wandelt die Daten 
in digitale Signale zur nachfolgenden Verarbeitung um. Eine 
Bildrekonstruktionseinrichtung 34 empfangt abgetastete 
CO und digitalisierte Rontgendaten von dem DAS 32 und fuhrt 
eine Bildrekonstruktion mit hoher Geschwindigkeit durch. 
Das rekonstruierte Bild wird einem Computer 36 als Ein- 
gangssignal zugefuhrt, der das Bild in einer Massenspei- 
chereinrichtung 38 speichert. 
65 Der Computer 36 empfangt auch Befehle und Abtastpara- 
meter von einem Bediener iiber eine Konsole 40, die eine 
Tastatur aufw-eist Eine zugehorige Kamodenstrahlrohrenan- 
zeigeeinrichtung 42 ermoglicht es dem Bediener, das rekon- 
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struierte Bild und andere Daten vom Computer 36 zu uber- 
wachen. Die vom Bediener zugefiihrten Befehle und Para- 
meter werden vom Computer 36 zur Bereitstellung von 
Steuersignalen und Informationen fur das DAS 32, die 
Rontgensteuereinrichtung 28 und die Fasslagermotorsteuer- 
cinrichtung 30 verwendet. AuBcrdcm bcdicnt dcr Computer 
36 eine Tischmotorsteuereinrichtung 44, die einen motori- 
sierten Hsch 46 zur Positionierung des Patienten 22 im 
Fasslager 12 steuert. Insbesondere bewegt der Tisch 46 Ab- 
schnitte des Patienten 22 durch eine Fasslagerbffnung 48. 

Die Erfindung macht von der Tatsache Gebrauch, dass bei 
der Herzabtastung die Hauptquelle der Abtastung das Herz 
50 des Patienten 22 ist, insbesondere im axialen Abtastmo- 
dus, wahrend dem der Patient die Luft anhalt. Daher wird 
das Objekt bzw. der Patient 22 durch das Abbildungssystem 
10 zur Hrf assung von Datenabtastungen abgetastet, die kon- 
jugierte Datenabtastungen en thai ten, die sich entweder um jr. 
oder 2n im Projektionswinkel unterscheiden. Die konjugier- 
ten Projeklionsabtastungen werden analysiert, um alle Uber- 
lappenden Strukturen (wie Rippen 52 und Brustwande 54 
des Patienten 22) zu entfemen, und ein Bild des Objekts 
oder des Patienten 22 wird aus den analysierten Abtastun- 
gen rekonstruiert Gemass einem Ausfuhrungsbeispiel wer- 
den konjugierte Datenabtastungen differenziert. Die verblei- 
benden Datenabtastungen stellen ein sich aus derHerzbewe- 
gung ergebendes Differenzsignal dar, und werden zur Schat- 
zung der Herzbewegung verwendet 

Unter Verwendung einer Facherstrahlung 16 werden kon- 
jugierte Strahlen einer Projektion, die sich um % unterschei- 
den, wahrend eines verlangerten Zeitabschnitts erfasst Ge- 
mafi Fig, 3 projiziert eine Strahlungsquelle 14 beispiels- 
weise einen Strahl 16 an der Erfassungseinrichtung 18, wo 
die X- und Y-Achsen senkrecht auf der Drehachse des Fass- 
lagers 12 stehen. In Fig. 3 stellen P einen Projektionswinkel, 
y einen Erfassungswinkel und y m den maximalen Erfas- 
sungswinkel dar. Der Erfassungswinkel y ist ein Winkel, der 
durch einen beliebigen Strahl in einer Projektion mit dem 
Isostrahl R der gleichen Projektion gebildet wird. Ein konju- 
gierter Strahl zu (y, p) ist (-?, P + n - 2y) . Fiir -Ym < Y < Ym 
variiert ein entsprechender Winkel p im Bereich von (P + it 
- 2Yrm P + n + 2Ym), der einen Projektionswinkelbereich von 
4Y ra abdeckt, der grob 1/8 einer Drehung entspricht. Daher 
werden bci cincm Ausfiihrungsbeispiel untcr Verwendung 
einer Abtastgeschwindigkeit von 1,0 s konjugierte Strahlen 
uber ein Zeitintervall von 0,125 s erfasst Diese Periode be- 
inhaltet eine signifikante Herzbewegung. Eine signifikante 
Herzbewegung tritt auch wahrend der Erfassung konjugier- 
ter Abtastungen entlang einer Geraden p = Ym~Y auf - Bei ei " 
nem anderen Ausfiihrungsbeispiel wird eine hohere Abtast- 
geschwindigkeit verwendet Beispielsweise werden bei der 
Verwendung einer Abtastgeschwindigkeit von 0,5 s konju- 
gierte Abtastungen uber ein Intervall von 62,5 ms erfasst, 
was einen kleinen Abschnittdes Herzzyklus ausmacht. 

GemaB einem Ausfiihrungsbeispiel mit einer Abtastge- 
schwindigkeit von 1,0 s werden konjugierte Abtastungen 
verwendet, die 2% entfernt sind. Bei diesem Ausfiihrungs- 
beispiel ist der einer einzelnen Projektion entsprechende 
konjugierte Abtastsatz eine andere Projektion. Daher wer- 
den beide Abtastsatze in einem kurzen Zeitabschnitt erfasst. 
Bei jeder Projektion ist die Herzbewegung klein genug, so 
dass sie ignoriert werden kann. 

In Fig. 4 ist ein Bild 56 gezeigt, das differenzielle Projek- 
tionsdaten darstellt, die vier Fasslagerdrehungen (nach der 
Vorverarbeitung und Kalibrierung) entsprechen, und in ei- 
nem Tierversuch erhalten wurden. Die Ansicht verandert 
sich entlang der horizontalen Achse; dieErfassungselement- 
position 20 (die verschiedenen DAS-Kanalen entspricht) 
verandert sich entlang der vertikalen Achse. Bei dieser Stu- 



die wurde ein Schwein mit einer Abtastgeschwindigkeit von 
1,0 s abgetastet und EKG-Signale wurden aufgezeichnet. 
DiePulsfrequenzdes Schweinsbetrug grob 100 Schlage pro 
Minute, was merklich hoher als die typische menschliche 
5 Herzfrequenz ist Das Bild 56 zeigt deutlich ein Sinogramm 
58 des Schwcinchcrzcns, in dem alle anderen ubcrlappcndcn 
Strukturen beseitigt sind. Da die voneinander In entfernten 
Projektionen zu unterschiedlichen Zeitmomenten erfasst 
werden, sind die Ergebnisse beztiglich Fehlem aufgrund ei- 
10 ner Photonenflussschwankung, Datenerfassungsgenauigkeit 
und einer nicht perfekten Kalibrierung empfindlich. Die 
Fehler konnen als vertikale Streifen 60 in dem Bild beob- 
achtet werden. 

Zum Schutz vor diesen Fehlem wurde eine zusatzliche 
is Verarbeitung bei dem differenziellen Signal angewendet Im 
allgemeinen ist das Herz nahe einem zentralen Bereich der 
Ansicht und weg von Kantenzellen lokalisiert, d. h. von Er- 
fassungselementen 62 an AuBenbereichen der Erfassungs- 
einrichtung 18 (wie in Fig. 2 gezeigt). Es ist relativ einfach, 
20 einen Patienten 22 auf dem Hsch 46 derart zu positionieren, 
dass sich das Herz des Patienten 22 innerhalb des Zentrums 
des 45 cm-Ansichtfeldes weg von diesen Kantenzellen be- 
findet. Daher sollten die Kantenzellen beider Seiten der Er- 
fassungseinrichtung 18 keinen Herzbewegungseinfluss ent- 
25 halten. 

Gemass einem Ausfiihrungsbeispiel und gemass Fig. 5 
wurde der Duichschnitt dieser Kantenzellen zur Bestim- 
mung eines Bias verwendet, der durch die differenzielle Si- 
gnalschatzung eingefuhrt wird. Fig. 5 stellt die differenziel- 
30 len Projektionen aus Fig. 4 dar, die gemass einem Ausfiih- 
rungsbeispiel mit einer Bias-Korrcktur verarbeitet sind. Die 
bei diesem Ausfuhrungsbeispiel angewendete Bias-Korrek- 
tur verwendet eine Durchschnittsbildung von 21 Kanalen 
beider Seiten des Erfassungsarrays 18 zur Bestimmung ei- 
35 nes DC-Bias von Ansicht zu Ansicht. Der DC-Bias wird 
dann von den differenziellen Datensignalen ansichtweise 
subtrahiert. Infolgedessen sind die in Fig. 4 erscheinenden 
vertikalen Streifen 16 nahezu beseitigt. 

Bei anderen Ausfuhrungsbeispielen werden andere Ver- 
40 fahren zur Bias-Kompensation verwendet Beispielsweise 
wird gemass einem Ausfuhrungsbeispiel ein Skalierungs- 
faktor auf ahnliche Weise wie der DC-Bias bestimmt und 
zur Multiplikation jeder Projektion verwendet. Ein Durch- 
schnittswert S AV von 21 Kantenerfassungskanalen Si wird 
45 uber alle Ansichten bestimmt Fiir jede Projektionsansicht i 
wird der Durchschnitt S\ der 21 Kantenkanale bestimmt, und 
der Skalierungsfaktor fiir die Ansicht ist Sav/Si. 

Gemass einem Ausfuhrungsbeispiel wird nach der Re- 
konstruktion eines dififerenziellen Bildes die Herzbewe- 
50 gungssignatur bestimmt Beispielsweise wird ein durch- 
schnittliches differenzielles Datensignal fur jede Ansicht als 
Indikator fiir das Ausmafi der Herzbewegung verwendet 
Fig. 6 zeigt den Vergleich zwischen einer bestimmten Herz- 
bewegungssignatur 64 und einem entsprechenden EK(i-Si- 
55 gnal 66. Die Herzbewegungssignaturschatzung beruht auf 
CT-Projektionsdaten. 

Fig. 6 zeigt dass eine sehr genaue und konsistente Ent- 
sprechung zwischen der Signatur 64 und dem EKG-Signal 
66 erreicht wird, was demonstriert, dass die Projektions- 
G0 schatzung eine geeignete Alternative zum EKG-Signal 66 
liefert 

Bei der Erzeugung von Fig. 6 wurde lediglich ein Durch- 
schnitlssignal fur jede Ansicht als Bewegungsindikator ver- 
wendet Gemass einem anderen Ausfiihrungsbeispiel wer- 
65 den andere Bewegungsindikatoren verwendet Beispiels- 
weise werden die maximale und die minimale Schwankung 
in jeder Ansicht zur Anzeige der Herzbewegung verwendet 
Gemass einem Ausfiihrungsbeispiel wird ein rekonstru- 
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iertes differenzielles Bild 68 wie das in Fig. 5 gezeigte zur 
automatischcn Identifizierung eines Orts des Ilerzens 50 des 
Paiienten 22 entweder im Projekuonsraum oder im Bild- 
raum verwendet. Schwellenwerte werden zurErfassung von 
Daten zur Isolierung des Herzens 50 in der Projektion ange- 5 
wcndct. Wie cs aus Fig. 5 crsichtlich ist, stcllt lcdiglich dcr 
Bercich 70, in dem signifikante Auslesewerte registriert 
sind, das Herz 50 dar. Durch Definition des Herzbereichs 70 
bei der Ansicht 72, in der die Intensitat des differenziellen 
Bildes 68 groBer als ein vordefinierter Schwellenwert ist, 10 
werden jeweils die linke und rechte Kante 74 und 76 des 
Herzens 50 bei der Projektion isoliert. Durch die Aufnahme 
von Herzprojektionsgrenzen 74, 76 von Ansicht zu Ansicht 
werden Ungenauigkeiten bei der Herzgrenzenschatzung 
weiter verringert. Zur weiteren Verringerung von Ungenau- 15 
igkeiten werden Bereiche in dem differenziellen Bild inner- 
halb der Herzgrenzen mit. einem Gewichtungsfaktor vor der 
Durchschnittssignalberechnung multjpliziert Die Gewich- 
tungsfunklion beaufschtagl die Bereiche in der Nahe der 
Kante des Herzens mit geringerem Gewicht und Bereiche 20 
gut in dem Herzen mit hoherem GewichL Nachdem die 
Grenzen 74, 76 bei der Projektion 68 identifiziert sind, wird 
ein entsprechender Herzbereich 70 in dem Bild identifiziert 
und fur andere Herzbildanalysen verwendet, wie fur die 
AusstoBbruchteilanalyse, Kontrastanalyse, usw. Gemass ei- 25 
nem Ausfuhrungsbeispiel wird die Grenzidentifizierung zur 
Verfeinerung der Herzstrukturherleitung durch Fokussie- 
rung lediglich im Herzbereich 70 Yerwendet, was den Ein- 
fluss von Nicht-Herz-Objekten vollstandig beseitigt. 

Nachdem ein Herzsignal erhalten wurde, wird gernaB ei- 30 
nem Ausfiihrungsbeispiel die Beeintrachtigung der Bilder 
durch Rauschen weiter verringert. Diese Verringerung wird 
beispielweise durch Hefpassfilterung oder Kurvenanpas- 
sung erreicht Die Kurvenanpassung zum Erhalten einer Si- 
gnaturkurve erleichtert vorteilhafterweise die Identifizie- 35 
rung von Phasen und einer Periodizitat des Herzens unter 
Verwendung der angepassten Kurven und der Anpassungs- 
parameter. 

Gemass einem Ausfuhrungsbeispiel tastet das CT-Abbil- 
dungssystem 10 einen Patienten 22 auf dem Tisch 46 durch 40 
Drehung des Fasslagers 12 ab, wahrend die Rontgenquelle 
14 mit Energie versorgt ist Signale vom Erfassungsarray 18 
werden durch das DAS 32 und die Bildrckonstruktionscin- 
richtung 34 verarbeiteL 

Der Computer 36 ist zur Durchfiihrung von Datenverar- 45 
beitungsschritten von einem oder mehreren vorstehend be- 
schriebenen Verfahrensausfuhrungsbeispielen program- 
miert, und sich ergebende Bilder und/oder Daten (beispiels- 
weise die Herzbewegungssignatur) werden auf der Anzeige- 
einrichmng 42 dargestellt. 50 

Aus der vorhergehenden Beschreibung der verschiedenen 
Ausfuhrungsbeispiele ist ersichllich, dass die Herzbewe- 
gung aus erfassten CT-Projektionsdaten genau geschatzt 
wird Femer liefern die erfindungsgemaBen Verfahren und 
Vorrichtungen diese Schatzung ohne das Erfordernis einer 55 
EKG-Einrichtung. Obwohl bestimmte Ausfiihrungsbei- 
spiele beschrieben und veranschaulicht sind, ist klar ver- 
standlich, dass dies lediglich der Veranschaulichung dient 
und nicht als Einschrankung verstanden werden kann. Au- 
Berdem ist das hier beschriebene CT-System ein System der 60 
"dritten Generation", bei dem sich sowohl die Rontgen- 
quelle als auch die Erf assungseinrichtung mit dem Fasslager 
drehen. Es konnen aber auch viele andere CT-Systeme ein- 
schlieBlich Systeme der "vierten Generation" Yerwendet 
werden, bei denen die Erfassungseinrichtung eine stationare 65 
Vollringerfassungseinrichtung ist, und sich lediglich die 
Rontgenquelle mit dem Fasslager dreht, wenn einzelne Er- 
fassungseiemente zur Ausbildung einer im wesentlichen 
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gleichformigen Antwort auf einen gegebenen Rontgenstrahl 
korrigiert werden. Des weiteren fuhrt das hier beschriebene 
System eine axiale Abtastung durch. Allerdings kann die Er- 
findung auch mit einer Wendelabtastung verwendet werden, 
obwohl mehr als 360 Grad Daten erforderlich sind. Dem- 
nach ist dcr Schutzbcrcich dcr Erfindung lcdiglich durch die 
beigefligten PaientansprUche und darunter fallende Aquiva- 
lente beschrankt. 

Gemass einem Ausfuhrungsbeispiel ist ein Verfahren zur 
Schatzung der Bewegung eines Teils eines Objekts (22) un- 
ter Verwendung eines CT-Abbildungssystems (10) ausgebil- 
det. Dieses Verfahren beinhaltet die Schritte der Abtastung 
des Objekts mit dem CT-Abbildungssystem zur Erfassung 
konjugierter Datenabtastungen, der Analyse der konjugier- 
ten Datenabtastungen zur Beseitigung von Daten, die Uber- 
lappende, Nicht-Bewegungs-Abschnitte des Objekts dar- 
stellen, und der Schatzung einer Herzhewegung (64) aus den 
analysierten konjugierten Datenabtastungen. 

Ein Vorteil dabei ist, dass keine EKG-Einrichiung zur 
Schatzung der Herzbewegung erforderlich ist, wenn dieses 
Verfahren zur Bewegungsschatzung angewendet wird. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zum Schatzen der Bewegung eines Teils 
eines Objekts (22) unter Verwendung eines CT-Abbil- 
dungssystems (10), mit den Schritten 
Abtasten des Objekts mit dem CT-Abbildungssystem 
zur Erfassung konjugierter Datenabtastungen, 
Analysieren der konjugierten Datenabtastungen zur 
Beseitigung von Daten, die iiberlappende Nicht-Bewe- 
gungs-Abschnitte des Objekts darstellen, und 
Schatzen einer Herzbewegung aus den analysierten 
konjugierten Datenabtastungen. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Analysieren 
der konjugierten Datenabtastungen den Schritt der Dif- 
ferenzierung der konjugierten Datenabtastungen um- 
fasst 

3. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Analysieren 
der konjugierten Datenabtastungen den Schritt der Her- 
leitung eines Skalierungsfaktors zur Multiplikation je- 
der Projektion umfasst. 

4. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Objckt (22) 
ein Patient ist, und der Schritt der Analyse der konju- 
gierten Abtastungen zur Beseitigung uberlappender 
Nicht-Bewegungs-Abschnitte des Objekts das Entfer- 
nen von Daten umfasst, die Patientenrippen (52) und 
Brustwande (54) darstellen. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, femer mit dem Schritt 
Anwenden eines Schwellenwerts bei den analysierten 
Daten zur Identifizierung von Herzkanten (74, 76), die 
in den analysierten Daten dargesielll sind. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, ferner mit den Schritten 
Rekonstruieren eines Bildes (56) aus den analysierten 
Daten und 

Identifizieren von Herzprojektionsgrenzen von Ansicht 
zu Ansicht zur Identifizierung eines Herzbereichs (70) 
in dem Bild. 

7. Verfahren nach Anspruch 6, femer mit dem Schritt 
Verringern eines Bildrauschens durch Tiefpassfllterung 
und/oder Kurvenanpassung der analysierten Daten, die 
zur Erzeugung des rekonstruierten Bildes (56) verwen- 
det werden. 

8. Verfahren nach Anspruch 6, femer mit dem Schritt 
der Bestimmung einer Herzbewegungssignatur (64). 

9. Verfahren nach Anspruch 8, wobei die Analyse der 
konjugierten Datenabtastungen den Schritt der Diffe- 
renzierung der konjugierten Datenabtastungen um- 
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fasst, und wobei die Bestimmung einer Herzbewe- 
gungssignatur (64) den Schritt der Durchschnittsbil- 
dung der differenzierten konjugierien Datenabtastun- 
gen fur jede Ansicht zur Anzeige eines Herzbewe- 
gungsausmaBes umfasst. S 

10. Vcrfahrcn nach Anspruch 5, fcrncr mit dcm Schritt 
Bewerten des Bildes (56) des Patientenherzens (50) be- 
zuglich der Verkalkung. 

11 . Verfahren nach Anspruch 5, ferner mit dem Schritt 
der Positionierung des Patienten derart, dass sich das 10 
Pauentenherz (50) im Mittelpunkt eines 45 cm An- 
sichtfeldes befindet. 

12. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Analyse der 
konjugierten Datenabtastungen den Schritt der Diffe- 
renzierung konjugierter Datenabtastungen umfasst, die 15 
sich im Projektionswinkel um ein ganzzahbges Vielfa- 
ches von % unterscheiden. 

13. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die konjugier- 
ten Datenabtastungen uber ein Zeitintervall zwischen 

0 s und 1/8 s erfasst werden. 20 

14. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die erfassten 
konjugierten Datenabtastungen Datenabtastungen ent- 
halten, die Kantenzellen darstellen, und wobei 

die Analyse der konjugierten Datenabtastungen zur 
Entfemung der Daten, die iiberlappende Nicht-Bewe- 25 
gungs-Abschnitte des Objekts (22) darstellen, die 
Schritte umfasst 

Differenzieren der konjugierten Datenabtastungen und 
Bilden des Durchschnitts der Datenabtastungen, die 
Kantenzellen darstellen, um einen in den differenzier- 30 
ten konjugierten Datenabtastungen induzierten Bias zu 
bestimmen. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, wobei das CT-Abbil- 
dungssystem (10) ein Erfassungsarray (18) mit einer 
Vielzahl von Erf assungselementen (20) enthalt, 35 
die Durchschnittsbildung der Daten, die Kantenzellen 
darstellen, den Schritt der Durchschnittsbildung von 
Daten umfasst, die von Erfassungselementen (62) an 
entgegengesetzten Enden des Erfassungsarrays erfasst 
werden, um einen DC-Bias von Ansicht zu Ansicht zu 40 
bestimmen, 

und das Verfahren den Schritt der Subtraktion des DC- 
Bias von den Diffcrcnzialsignalcn pro Ansicht umfasst. 

16. CT-Abbildungssystem (10) zur Schatzung der Be- 
wegung eines Teils eines Objekts (22), wobei das Sy- 45 
stem konfiguriert ist 

das Objekt mit dem CT-Abbildungssystem zur Erf as- 
sung konjugierter Datenabtastungen abzutasten, 
die konjugierten Datenabtastungen zur Beseitigung 
von Daten zu analysieren, die iiberlappende Nicht-Be- 50 
wegungs-Abschnitte des Objekts darstellen, und 
eine Herzbewegung (64) aus den analysierten konju- 
gierten Datenabtastungen zu schalzen. 

17. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 16, 
wobei das System zur Analyse der konjugierten Daten- 55 
abtastungen zum Differenzieren der konjugierten Da- 
tenabtastungen eingerichtet ist. 

18. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 16, 
wobei das System zur Analyse der konjugierten Daten- 
abtastungen zum Herleiten eines Skalierungsfaktors CO 
zur Muluplikation jeder Projektion eingerichtet ist. 

19. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 16, 
wobei das Objekt (22) ein Patient ist, und das System 
zur Analyse der konjugierten Abtastungen zur Beseiti- 
gung uberlappender Nicht-Bewegungs-Abschnitte des 65 
Objekts zum Entfemen von Daten eingerichtet ist, die 
Patientenrippen (52) und Brustwande (54) darstellen. 

20. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 19, das 



femer zum Anwenden eines Schwellenwerts bei den 
analysierten Daten zur Identifizierung von Ilerzkanten 
(74, 76) eingerichtet ist, die in den analysierten Daten 
dargestellt sind. 

21. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 20, das 
femer zur Rckonstruktion cincs Bildes (56) aus den 
analysierten Daten und zur Identifizierung von Herz- 
projektionsgrenzen von Ansicht zu Ansicht zur Identi- 
fizierung eines Herzbereichs (70) in dem Bild einge- 
richtet ist. 

22. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 21, das 
femer zur Verringerung von Bildrauschen durch Tief- 
passfilterung und/oder Kurvenanpassung der analysier- 
ten Daten eingerichtet ist, die zur Erzeugung des rekon- 
struierten Bildes (56) verwendet werden. 

23. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 21, das 
femer zur Bestimmung einer Herzbewegungssignatur 
(64) eingerichtet ist. 

24. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 23, 
Wobei das System zur Analyse der konjugierten Daten- 
abtastungen zum Differenzieren der konjugierten Da- 
tenabtastungen eingerichtet ist, und wobei das System 
zur Bestimmung einer Herzbewegungssignatur (64) 
zur Durchschnittsbildung der differenzierten konju- 
gierten Datenabtastungen fur jede Ansicht zur Anzeige 
eines HerzbewegungsausmaBes eingerichtet ist. 

25. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 20, das 
femer zum Tragen des Patienten (22) derart eingerich- 
tet ist, dass das Patientenherz (50) im Mittelpunkt eines 
45 cm Ansichtfeldes liegt. 

26. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 16, 
wobei das System zur Analyse der konjugierten Daten- 
abtastungen zum Differenzieren konjugierter Datenab- 
tastungen eingerichtet ist, die sich im Projektionswin- 
kel um ein ganzzahliges Vielfaches von rr unterschei- 
den. 

27. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 16, das 
zur Erfassung der konjugierten Datenabtastungen iiber 
ein Zeitintervall zwischen 0 Sekunden und 1/8 Sekun- 
den eingerichtet ist. 

28. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 16, das 
zur Erfassung konjugierter Datenabtastungen mit Da- 
tenabtastungen eingerichtet ist, die Kantenzellen dar- 
stellen und wobei das System zur Analyse der konju- 
gierten Datenabtastungen zur Entfemung von Daten, 
die iiberlappende Nicht-Bewegungs-Abschnitte des 
Objekts darstellen, zum Differenzieren der konjugier- 
ten Datenabtastungen und zur Durchschnittsbildung 
von Datenabtastungen eingerichtet ist, die Kantenzel- 
len darstellen, um einen in den differenzierten konju- 
gierten Datenabtastungen induzierten Bias zu bestim- 
men. 

29. CT-Abbildungssystem (10) nach Anspruch 28, fer- 
ner mit einem Erfassungsarray (18) mit einer Vielzahl 
von Erfassungselementen (20), 

wobei das System zur Durchschnittsbildung von Da- 
ten, die Kantenzellen darstellen, zur Durchschnittsbil- 
dung von Daten eingerichtet ist, die von Erfassungsele- 
menten (62) an entgegengesetzten Enden des Erfas- 
sungsarrays erfasst werden, um einen DC-Bias von 
Ansicht zu Ansicht zu bestimmen, 
und das System ferner zur Subtraktion des DC-Bias 
von den differenziellen Signalen pro Ansicht einge- 
richtet ist 
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